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In seiner bildwissenschaftlichen Ausei-
nandersetzung arbeitet Hornuff Bedeu-
tungsebenen des Bildes, die für ihn zentral 
sind, heraus: Körperlichkeit, Ikonizität, Ge-
schichtlichkeit sowie Kontextualisierung. 
Letztlich interessieren ihn die Kontraste in 
der gemeinsamen Orientierung am Bild als 
eigenständiger Entität, wie sie von den vier 
fokussierten Kunsthistorikern sowie ihm 
selbst vertreten werden. Diese Verschieden-
heiten äußern sich in den je eingesetzten 
Modi der Differenzierung dessen, was zur 
Analyse des Bilds als notwendig erachtet 
wird. Damit geht nicht nur eine erkenntnis-
theoretische Auseinandersetzung einher; 
ebenso gilt es, die Art und Weise der Kon-
textualisierungen der Bilder in den Blick zu 
nehmen. Dies leistet Hornuff in seiner Ge-
genüberstellung der vier Ansätze und im 
Rekurs auf weitere Arbeiten. Dass jedoch 
Belting, Boehm, Bredekamp und Burda als 
prägende Köpfe herausgestellt werden, ver-
weist einerseits auf eine Darstellung, die 
Kontraste zugunsten einer strategischen 
Finesse zuweilen überspitzter darstellt, als 
es den Konzepten entspricht, andererseits 
leistet er damit einen Beitrag zu deren Ka-
nonisierung. Deutlich wird so Hornuffs 
Standortverbundenheit, die kunstwissen-
schaftlich geprägt ist. Diese erklärt mög-
licherweise auch, warum er für die Beach-
tung der Heterogenität bildlicher Zusam-
menhänge und ihrer Analyse plädiert und 
im Titel von einer Bildwissenschaft im Sin-
gular spricht. Im Gegensatz zur proklamier-
ten Notwendigkeit einer methodischen Viel-
falt (und damit auch einhergehender Kritik 
an der Überhöhung des Einzelbilds) werden 
kontextualisierende Ansätze, die Bilder 
entweder in ihren Arrangements untersu-
chen (Ganz/Thürlemann) oder gar selbst 
im Forschungsprozess zusammenstellen 
(Wyss), gewürdigt, jedoch nicht in den Vor-
dergrund gerückt. Dies überrascht ange-
sichts der konstatierten Analysefähigkeit 
eines Sinns des Bildes, der nicht nur in die-
sem selbst, sondern auch in dessen  Kontex-
tualisierung liegt. Profitieren könnte die 
Darstellung hier durch Seitenblicke in die 
Sozialwissenschaften, die bereits methodi-
sche Instrumente für die Relationierung von 
Bildern mittels Einzelbild und Serie oder 
durch die  komparative Analyse entwickelt 
haben (etwa Mietzner/Pilarczyk 2005; 
Bohnsack 2011).  
So ist die Darstellung der Thematik 
nicht nur eine empfehlenswerte Lektüre 
für KennerInnen der Kontroverse, sondern 
bietet sich (bedingt) auch für EinsteigerIn-
nen in bildwissenschaftliche Fragestellun-
gen an. Den Lesenden sollte klar sein, dass 
hier eine Streitschrift vorliegt. Der Autor 
vertritt einen klaren Standpunkt, von dem 
aus der Blick auf das Phänomen gelenkt 
wird. Dies ermöglicht eine interessante 
Auseinandersetzung mit dem Gegenstand 
Bild, für eine Vertiefung wird man um das 
Lesen der Primärliteratur nicht herum 
kommen. Dementsprechend können die ge-
legentlich abschweifenden Einbettungen 
anderer Ansätze als spannende Anregun-
gen gelesen werden, um aufgezeigte Lü-
cken zu verfolgen oder neue zu entdecken. 
Letztendlich entsteht der Wunsch, nicht 
nur über Bilder zu lesen, sondern sich die-
sen selbst zuzuwenden. Sowohl im Inter-
pretieren von Bildern und ihren Verwen-
dungsweisen als auch im Nachvollziehen 
gelungener Deutungen liegt der Schlüssel 
zur Erweiterung der ikonischen Analyse-
fähigkeit. Insgesamt liefert der Band eine 
Fülle von Empfehlungen zu einer wertvol-
len Beschäftigung mit dem Ikonischen. 
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In seinem Buch untersucht der Autor 
Krankheitsprozesse und nimmt diese dabei 
als komplexe biographische Prozessgestal-
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ten in den Blick, die in ihrer Gesamtheit 
von Erleidenserfahrungen und Bearbei-
tungsbemühungen geprägt sind. Mit der 
biographieanalytischen Ausrichtung seiner 
medizinsoziologischen Forschung knüpft er 
an sozialwissenschaftliche Untersuchun-
gen von Krankheitsprozessen an, die in 
den vergangenen Jahren entstanden sind. 
Besondere Bedeutung kommt in den For-
schungen den biographischen Handlungs- 
und Erleidensprozessen sowie dem Agieren 
der Beteiligten in der sozialen Welt der 
Medizin zu. Dem vorliegenden Buch liegt 
seine Dissertation zugrunde, die an der 
Universität Magdeburg eingereicht wurde. 
Der Autor stellt darin die Ergebnisse sei-
ner qualitativ-sozialwissenschaftlichen Un-
tersuchung vor, in der er als konkreten 
Gegenstandsbereich zwei Gruppen chroni-
scher Erkrankungen auswählte – Herzer-
krankungen und Amputationen unterer 
Gliedmaßen. Deren „Physiognomie“ wird 
nach einer Einleitung im zweiten Kapitel 
dargestellt, mit dem der Autor einen Über-
blick schafft, der zum Verständnis der fol-
genden Ausführungen in Bezug auf die 
medizinischen Termini und besonders auf 
die Verlaufsformen, Auswirkungen, Bedin-
gungen und Rehabilitationsmaßnahmen 
der Krankheiten notwendig ist.  
Kapitel drei widmet sich dem Arbeits-
bogen der qualitativen Forschung. Der Au-
tor geht sehr strukturiert und tiefgründig 
auf die einzelnen Arbeitsschritte ein, die er 
mit dem Verfahren des narrativen Inter-
views und im Sinne der grundlegenden 
Forschungslogik der Grounded Theory in 
seiner Arbeit vollzogen hat. Besonders her-
vorzuheben sind die Ausführungen zu den 
Arbeitsschritten der Segmentierung und 
der Strukturellen Beschreibung. Sie er-
möglichen einen detaillierten Einblick in 
diese wichtigen Schritte innerhalb der 
Auswertung narrativer Interviews. Gerade 
für die Arbeit ist es bedeutsam, dass in 
diesem Kapitel die grundlegenden Prozess-
strukturen des Lebensablaufs in ihrer 
Grundtendenz vorgestellt werden. Dadurch 
wird eine Basis für das Verständnis der 
Prozesse gelegt, die in den sich anschlie-
ßenden Porträtkapiteln ausführlich behan-
delt werden.  
Der Autor hatte bereits dargestellt, wie 
bei der Analyse des Datenmaterials vorge-
gangen wird. Die dort ausgeführte Not-
wendigkeit der theoretischen Varianz im 
Bereich des Forschungsthemas ist anhand 
der vier ausgewählten Fälle ersichtlich und 
nachvollziehbar. Es werden die grundsätz-
lichen Ausprägungen von Krankheitspro-
zessen und die Prozesse der Bearbeitung 
von Krankheit in den Einzelfällen analy-
tisch tiefgründig ausgearbeitet und durch 
die biographischen Gesamtformungen re-
präsentiert. Wie bereits oben erwähnt, 
wird in den Porträtkapiteln das Augen-
merk auf die Prozessstrukturen des Le-
bensablaufs gelegt. Neben den Verlaufs-
kurven des Erleidens hat der Autor bei-
spielsweise Wandlungsprozesse der 
Selbstidentität innerhalb von Krankheits-
prozessen herausgearbeitet. Das ist im 
Porträt von Rita Segert, welches den im 
Theoriekapitel ausgearbeiteten Bedingun-
gen für einen solchen Wandlungsprozess in 
der sozialen Welt Rechnung trägt, in an-
schaulicher Weise gelungen. Die neuen 
Kompetenzen der Biographieträgerin im 
Umgang mit ihrer Krankheit werden vom 
Autor im Porträtkapitel eindrücklich dar-
gestellt.  
Das Kapitel fünf, in dem der Autor sein 
aus der empirischen Analyse geschöpftes 
Theoretisches Modell vorstellt, umfasst 
sechs Unterkapitel. Zunächst widmet er 
sich den „Dimensionen von Krankheitsver-
laufskurven“ (S. 149-157) und macht an 
ihnen deutlich, dass sich die Auswirkungen 
eines Krankheitserleidensprozesses in ver-
schiedenen Bereichen des Lebens entfalten 
und nicht allein auf die Somatik begrenzt 
sind. Nachdem diese Auswirkungsdimensi-
onen kurz skizziert sind, werden die ent-
sprechenden Bearbeitungsdimensionen 
und ihre Bearbeitungsprotagonisten vorge-
stellt. Anhand der Darstellung von zwei 
Eckpolen der theoretischen Varianz wer-
den beispielhaft Ausprägungen von Le-
bensarragements mit chronischer Krank-
heit ausgeführt – der Autor definiert Le-
bensarrangements als einen Prozess, der 
die permanente Aufgabe eines Betroffenen 
im Umgang mit und in der Ausgestaltung 
seiner Erkrankung umfasst und kategori-
siert „krankheitszentrierte Lebensarran-
gements“ (S. 155f) sowie „biographieorien-
tierte Lebensarrangements“ (S. 156). Zu-
sammenfassend werden am Ende des Ab-
schnitts zentrale Bearbeitungsebenen her-
ausgestellt, die vom Autor nachfolgend im 
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Einzelnen veranschaulicht werden. Zu-
nächst wird die „biographische Verarbei-
tung des Krankheitsgeschehens“ aufgezeigt 
(S. 158-236). Bezug nehmend auf die Pro-
zessvariante „Verlaufskurve der biographi-
schen Degression in eine biographische 
Endposition“ wird ausgeführt, dass diese 
auch dadurch gekennzeichnet ist, dass die 
Krankheit „zum alles dominierenden Le-
bens- und Orientierungsmittelpunkt wird“ 
(S. 162). Dann wird die „Integration der 
Krankheit als Teilbereich des Lebens im 
Zuge permanenter Anpassungsleistungen“ 
herausgearbeitet. Hierbei verdeutlich der 
Autor eindrücklich, dass es dem Patienten 
gelingt, die „Krankheit als einen Teilbe-
reich in das eigene Selbstbild zu integrie-
ren“ und sich somit als einen Menschen 
mit „krankheitsbedingten Einschränkun-
gen“ zu definieren (S. 165). Die dritte Pro-
zessvariante zeigt „die Integration eines 
produktiven Wandlungsprozesses der 
Selbstidentität durch die Krankheit“ (S. 
168-173). Alle drei dargestellten Prozess-
varianten werden in ihrem geschlossenen 
Gestaltcharakter ohne empirische Beispie-
le präsentiert. Auf die Darstellungsform 
mit empirischen Beispielen greift der Autor 
in den folgenden Abschnitten zurück, zu-
nächst bei den „Prozessmechanismen und 
Herstellungsbedingungen in Prozessen bi-
ographischer Verarbeitung des Krank-
heitsgeschehen“ (S. 173), wo neben der aus-
führlichen Herausarbeitung des Versiegens 
bzw. der Bewahrung biographischer Sinn-
quellen auch die sorgfältige Darlegung der 
unterschiedlichen Formen der biographi-
schen Arbeit, der Bedingungen im Krank-
heitsverlauf und der biographischen Be-
dingungen in Krankheitsprozessen erfolgt. 
Carsten Detka gelingt es dabei, die analy-
tischen Kategorien tiefgründig aufzu-
schlüsseln und anhand seiner empirischen 
Beispiele sehr anschaulich zu belegen. Das 
setzt sich auch im folgenden Abschnitt zur 
„Arbeit am biographischen Körperkonzept“ 
(S. 236-253) fort, in dem drei grundsätzli-
che Prozessvarianten differenziert werden. 
Es finden sich Patientinnen und Patienten, 
die trotz der offensichtlichen Veränderun-
gen ihres Körpers die Erwartung an sich 
und Mediziner haben, die ursprüngliche 
Leistungsfähigkeit beizubehalten und die 
„gestörten Funktionsbereiche des Körpers 
zu „reparieren““ (S. 240) wie auch die der 
„Entwicklung eines interaktiv-reflexiven 
Verhältnisses zum Körper im Zuge eines 
Bildungsprozesses“ (S. 244ff) und der 
„Entwicklung einer Haltung der überstei-
gerten Beobachtung von Krankheitszei-
chen“ (S. 246-253). Die verschiedenen Be-
dingungen, die unterschiedliche Lernpro-
zesse und Erfahrungen auslösen, stellt der 
Autor detailliert dar. Anschließend geht er 
nicht minder sorgfältig auf die Kategorie 
„eigentheoretische Verarbeitung des 
Krankheitsgeschehens“ (S. 253-280) ein. In 
dieser finden sich vier Ausprägungen 
grundlegender „Prozessalternativen der ei-
gentheoretischen Verarbeitung in Krank-
heitsprozessen“ sowie „Laientheorien aus-
gewählter thematischer Bereiche“. Hier ge-
lingt es besonders eindrucksvoll, die dem 
Aufbau von Eigentheorie zugrundeliegen-
den Lernprozesse der Aneignung und der 
individuellen Verarbeitung von Wissen 
herauszustellen und zu illustrieren. Die 
Auswirkungen der Gesundheitsbeeinträch-
tigung im Bereich der Alltagsorganisation 
und der Umgang der Patientinnen und Pa-
tienten mit ihrer Erkrankung werden im 
nachfolgenden Abschnitt thematisiert, in 
dem der Autor „grundlegende Prozessvari-
anten der Ausgestaltung einer Alltagsor-
ganisation mit der Krankheit“ (S.281-284) 
sowie „Basisstrategien im Umgang mit der 
Krankheit“ (S. 284-300) darlegt. Im letzten 
Unterkapitel, dem „Agieren des Patienten 
in der sozialen Welt der Medizin“ (S. 301-
341), wird deutlich gemacht, dass die Bio-
graphieträger nach Eintritt einer Gesund-
heitsbeeinträchtigung zwangsläufig mit 
dem Handeln der medizinischen Professio-
nellen konfrontiert werden und ihnen so-
wie deren Bearbeitungsstrategien gegen-
über eine Haltung entwickeln müssen. In-
nerhalb des Abschnitts werden zentrale 
Lernprozesse der PatientInnen fokussiert: 
Zunächst setzt sich der Autor mit der 
„Konfrontation des Patienten mit der sozia-
len Welt der Medizin“ (S.308) auseinander, 
findet und beschreibt die Eckpole von 
„Fremd-Bleiben“ und „Vertraut-Werden“. 
Die PatientInnen realisieren beim „Ver-
traut-Werden“ mit der sozialen Welt der 
Medizin einen intensiven Lernprozess, des-
sen Umsetzung mehrere Bedingungen be-
günstigen bzw. unterstützen. Anschließend 
macht der Autor Ausführungen zu den bei-
den Ausformungen der Haltung des Pati-
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enten zu den medizinischen Bearbeitungs-
strategien, um sich abschließend den 
„Lernprozessen und Erfahrungen des Pati-
enten im Kontakt mit dem medizinisch-
professionellen Handeln im Verlauf des 
Behandlungsgeschehens“ (S. 331-341) zu 
zuwenden. Wie auch in den Abschnitten 
zuvor werden hier die unterschiedlichen 
Ausprägungen sehr sorgfältig vorgestellt 
und überwiegend an empirischen Beispie-
len verdeutlicht, woran sich resümierend 
„Schlussfolgerungen für die Behandlungs- 
und Beratungspraxis“ und „Überlegungen 
zu biographischer Beratung in Krank-
heitsprozessen“ als Schlusskapitel an-
schließen. 
Insgesamt leistet das Buch, das beson-
ders durch die Ausführungen zum Arbeits-
bogen, die anschaulichen Porträtkapitel 
und den tiefen analytischen Gehalt der Ka-
tegorien überzeugt, einen wichtigen Bei-
trag zur Darstellung von Krankheitspro-
zessen und ihrer Bearbeitung unter bio-
graphieanalytischer Perspektive. Die Zu-
sammenfassung bzw. der „Ausblick“ ist 
knapp gehalten und das Verständnis der 
Ansatzpunkte für biographische Beratung 
in Krankheitsprozessen wäre sicherlich 
noch eingängiger möglich, wenn die aufge-
führten Punkte ausführlicher formuliert 
worden wären. Daneben ist der Rezensen-
tin aufgefallen, dass der Geschlechteras-
pekt weder sprachlich noch inhaltlich Be-
achtung gefunden hat. Trotz dieser kleinen 
Kritikpunkte kann das aufschlussreiche 
Buch ausdrücklich zur Lektüre empfohlen 
werden, da es neben umfassenden Einbli-
cken in Krankheitsprozesse auch Anregun-
gen zur Diskussion über die (biographi-
sche) Behandlungs- und Beratungspraxis 
liefert. 
  
